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(policia), ESTADO DO ACRE
- g«sf;;;;‘f SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL - SEPC

4 INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO RAIMUNDO HERMINIO DE MELO - IIRHM
~ PRONTUARIO CIVIL , ,
RG 1309320-7 1* VIA Emissdo 05/01/2015 14: Cédula 1062148

Nome LORRANNA KATHERINY LIMA MONTEIRO
Nome social
Filiagdo 1 ADEVILSON ALVES MONTEIRO
Filiagdo 2 CLAUDENORA SANTIAGO LIMA
Filiagao 3 h
Filiagao 4
. Nascimento  07/05/2000 Estado civii SOLTEIRO Sexo FEMININO
. Nacionalidade BRASILEIRO Pais de origem BRASIL
Naturalidade RIO BRANCO - AC
j ; - . Profissao Estudante, mensageiro, office-boy
Observagoes
Logradouro TRAVESSA SAO LUCAS N° 128
Complemento Bairro GLORIA
Cidade RIO BRANCO - AC CEP
Contatos
CPF 045.058.732-00 Identidade profissional 1
CNH Identidade profissional 2
CNS Identidade profissional 3
DNI CTPS
Cert. militar Série CTPS
Titulo de eleitor UF CTPS
NIS/PISIPASEP
Certidao CERT.NASC.N°923 - LIV.A-34 - FLS.88 - CARTORIO RIO BRANCO - AC
Matricula

Observagoées Dados importados do sistema Montreal

Necessidades especiais Nenhuma

Cutis PARDA
Cabelos PRETOS § ot mie B e s s ’
Olhos PRETOS b s AT SRS -
Tipo sang
Altura
3
2
o
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SANDRO ROBERTU CUNHA RODRIGUES

DIRETOR DO INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO

Emissdo 30/05/2019 10:17

Login rosa.almeida
DActn OCA CADPITAL

07010719120208010001.
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é copia
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LORRANA

CHEGOU SUA'FATURA DA Ol

CTCE CUIABA MT PL6

LORRANA KATHERYNE LIMA MONTEIRO
S LUCAS 128 C

GLORIA

69911-132 - RIO BRANCO - AC

7213512820 28628 00003032546 30 180119

/A LEMBRETE
Para simplificar a sua vida, a Oi envia as contas do seu Oi Servigo juntas num masmo envetopa
Cada oonta tem um codigo de barras diferente e todas devem sgmaaas separmmente.

Servico Namero Vencimento
0i Mével 68 91003 8835 04/02/2019
0i Movel 68 91003 8908 04/02/2018

CADASTRE-SE NO CONTA ONLINE, E MAIS PRATICIDADE, CONTROLE E COMODIDADE PRA VOCE.

Vocé ¢ avisado por email que a conta esta disponivel. Acessa de qualquer lugar. Evita desperdicio de papel e ajuda 0 meio ambtente
Cadastre-se também no débito automatico e ndo se preocupe mais com a data de vencimento.

Acesse oi.com.br/contaonline, entre na Minha 0i e faca sua adesao..
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ESTADO DO ACRE QFF-ILINE
SECRETARIA DE ESTADO E SEGURANGA PUBLICA - SESP

SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL - SEPC

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA 3* REGIONAL - 3* DPCR

Enderego: RUA RIO GRANDE DO SUL, S/N°, AEROPORTO VELHO - 69903-420

Fone: 32256220  E-Mail: DRPC3.SEPC@GMAIL.COM

OCORRENCIA OFF-LINE N.2 0088/2019 - 32 DPCR Registrado em 9 de janeiro de 2019
FATO COMUNICADO Data/Hora do Fato: 08/11/2018- Hora: 07:47h
- Lesdo Corporal na Diregédo de Veiculo Automotor Delegada de Policia: José Anibal Tindco Filho.
LOCAL

Municipio: Rio Branco/AC
Logradouro: Rua Boa Unido
Bairro: Boa Unido . Tipo de Local: Via Publica

Referéncia: Cruzamento com a Rua da
Amizade

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTE/VITIMA

LORRANNA KATHERINY LIMA MONTEIRO (18), brasileiro(a), nascido(a) em 07/05/2000, na cidade de rio
Branco /AC, RG: 1309320-7. SSP/AC, CPF: 045.058.732-00, filho de Claudenora Santiago Lima, residente Trav.
Sio Lucas, n 128 bairro Gléria, contato: (68) 99903-1152.

VEiCULO ENVOLVIDO:
- MOTOCICLETA YAMAHA/ YBR 150 FACTOR E, 2016/2016, QLX2592, RENAVAM: 01080202908. Proprietario:

CLEMES FERREIRA MELO.

HISTORICO DA OCORRENCIA

A comunicante veio noticiar que na data e hora foi vitima em acidente de trénsito. Que, a comunicante seguia na
garupa da motocicleta acima especifica e em decorréncia do evento sofreu lesdes corporais.

"‘] auommOn
Ferreira Lorranna Katheriny Lima Monteiro
Agente Ofigial de Pdlicia Civil Comunicante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANDRIW SOUZA VIVAN e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 03/02/2020 as 17:20 , sob o0 nimero 07010719120208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701071-91.2020.8.01.0001 e c6digo 24FDFDS5.
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SESACRE

UNIDADE:

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES

Para: O A'Q{lQQQ\A«(\ - B_S .
Nome do Paciente: L-Q LYW, CRAV (v ., fuow e
Nome Social: ;&S v
Hipotese diagndstica:

ANOTACOES DE INTERESSE PARAO CASO
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\_GQ[Q (—/\/(j/v\w\/« b i ss@-«&a.«._ ,Q
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANDRIW SOUZA VIVAN e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 03/02/2020 as 17:20 , sob o0 niumero 07010719120208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701071-91.2020.8.01.0001 e c6digo 24FDFDS5.
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|MS/ TASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO
i it e =4
No. DO BE: 2595770 DATA: 08/11/2018 HORA: 10:53 USUARIO: KHERLLY
CNS: SETOR: 06-SALA DE GESSO
ittt el I e e R T Iy it
- IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : LORRANA CATERINE LIMA MONTEIRO DOC. .: |
IDADE: s ws 0w ot 18 ANOS NASC: 00/00/0000 SEXO..: FEMININO o
ENDERECO......: RUA SAO LUCAS NUMERO: 128
.COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: GLORIA
"MUNICIPIO..... : RIO BRANCO UF: AC CEP.
NOME PAI/MAE..: /CLAUDIONORA SANTIAGO DE LIMA
RESPONSAVEL...: KEITIANE - TIA " TEL...: 99959-4602.¢
PROCEDENCIA...: UPA-SOBRAL CD
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE DE TRANSITO ‘ |
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO . i
+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— de
| PA[ X mmHg] PULSO [ ] TEMP. [ ] PESO[ ] FCI ] spo2[ ] i
ittt ittt i 3

| EXAM.COMPL. [ ]JRAIO X[ ]SANGUE[ JURINA[ ]TC[ JLIQUOR[ ]ECG[ ]ULTRASSONOGRAFIA |
+ ————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— 4

| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO ‘
F v e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = e s e e e +

“wADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / /

ko Shust

OBS. ENFERMAGEM: CLASSIF. RISCO: [ VERDE ] [ AMARELO ] [ VERMELHO ] [ ‘EPL ]
,

ESCALA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE] [MODERADA] [INTENSA]

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANDRIW SOUZA VIVAN e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 03/02/2020 as.17:20 , sob o nimero 07010719120208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701071-91.2020.8.01.0001 e c6digo 24FDFDS5.
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DATA DA SAIDA: / HORA, BA SAIDA; :
ALTA: [ ) DECISAO MEDICA [ ] A PEDI,/O./[ ] EVASAO x__s,[%]

: [ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORI(.
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SE

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUD - =53 s
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS [T Fé;;&ZA [T 1M §F ] ANAT. PATOL- |

2.2 ]
ASSINATURA DO PACIENTE/R}S’PONSA\/EL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
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0 Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
I
'lulmlliuma

LIDER

Administradora do Seguro DRVAT

das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

3 telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Outubro de 2019
N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190583282

Data do Acidente: 08/11/2018
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor{a), LORRANNA KATHERINY LIMA MONTEI

Cobertura: INVALIDEZ

RO

Vitima: LORRANNA KATHERINY LIMA MONTEIRO

Apods a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,

conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizag&o proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 08/11/2018, emitido pelo Dr.
FELIPE HENRIQUE DE MEDEIROS DUTRA CRM n2 2106 - AC, da Instituicdo HOSPITAL DE URGENCIAS E
EMERGENCIAS DE RIO BRANCO, que informa evolugdo sem sequela permanente e nio sendo comprovada a

existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14988730
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